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Objetivo da pesquisa foi analisar estudos e pesquisas sobre os Benefícios da Utilização do 
Brinquedo Terapêutico como estratégia da assistência da enfermagem a criança hospitalizada. 
Trata-se de uma revisão narrativa em que foi realizada nos meses de março, abril e maio de 
2020 por meio de pesquisa eletrônica em artigos publicados em bases de dados nos últimos 
vinte anos. Para favorecer o entendimento sobre a temática, optou-se por distribuir os resultados 
em duas categorias: 1) História do Brinquedo Terapêutico e 2) O Uso do Brinquedo Terapêutico 
com Crianças Hospitalizadas. Depreende-se que esse artigo é relevante aos profissionais de 
enfermagem que tem como entendimento humanizar sua assistência por meio do Brinquedo 
Terapêutico trazendo benefício psicofisiológico a criança que se sente ameaçada frente a 
doença, a hospitalização e aos procedimentos médicos que estas lhe trarão como consequência. 
   










This research purpose was to analyze studies and researches about the therapeutic toy utilization 
benefits as nursing assistance strategy to the hospitalized children. It is a narrative review made 
in March, April and May of 2020 through electronic research in published articles in databases 
over the last twenty years. To favor the understanding about the topic, it was chosen to distribute 
the results in two categories: 1) Therapeutic toy’s history and 2) The usage of therapeutic toys 
with hospitalized children. It is perceived that this article is relevant to the nursing professionals 
that aim to humanize their assistance through therapeutic toy bringing the psychophysiological 
benefits to the children that feels threatened by the disease, the hospitalization and the medical 
procedures that shall bring its consequences. The necessity of new studies about the topic for 
better comprehension is to be highlighted. 
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O brincar para a criança é tão importante quanto questões de higiene, alimentação e 
outras necessidades básicas fundamentais. A atividade lúdica contribui para o desenvolvimento 
infantil e ajuda a criança a relacionar-se melhor com as pessoas e com o meio a qual está 
inserida. Além disso, o ato de brincar oferece prazer e relaxamento, ajuda na adaptação da 
criança a novas situações, na promoção e recuperação da saúde, bem como a auxilia em 
momentos delicados como procedimentos na área da saúde (PONTES et al., 2015; SABATÉS; 
ALMEIDA, 2008; SANDERS, 2011). 
De acordo com a Declaração dos Direitos da Criança das Nações Unidas, a necessidade 
de brincar é vista como essencial durante a infância (ONU, 1959). Em consonância à essa 
afirmativa, a importância do brincar para a criança é assegurada no Estatuto da Criança e do 
Adolescente, o qual, em seu Artigo 16, item IV afirma que a criança deve “brincar, praticar 
esportes e divertir-se” (BRASIL, 1990). 
Existem diferentes tipos de brincadeira, classificadas de formas e finalidades diferentes, 
tais como: (1) brincadeiras recreativas, que divertem e distraem as crianças, (2) brincadeiras 
estimuladoras, que favorecem a otimização das capacidades cognitivas, sociais, criativas e 
sensório-motoras das crianças; (3) brincadeiras socializadoras, que levam o infante a 
estabelecer relações sociais e; (4) brincadeiras terapêuticas ou catárticas, que possibilitam 
identificar situações difíceis vivenciadas pela indivíduo, tendo função curativa, ao atuar como 
“válvula de escape” que podem amenizar a ansiedade e aliviar a tensão (SABATÉS; 
ALMEIDA, 2008). 
No contexto clínico o brinquedo pode ser utilizado como recurso ao tratamento e pode 
ser classificado em: (1) Brinquedo Terapêutico Dramático: com finalidade de permitir à criança 
exteriorizar as experiências que tem dificuldade de verbalizar, a fim de aliviar tensão, expressar 
sentimentos, necessidades e medos; (2) Brinquedo Terapêutico Capacitador de Funções 
Fisiológicas: utilizado para instruir a criança para o autocuidado, de acordo com o seu 
desenvolvimento, condições físicas e prepará-la para aceitar a sua nova condição de vida; e (3) 
Brinquedo Terapêutico Instrucional: indicado para preparar e informar a criança dos 
procedimentos terapêuticos a que deverá se submeter, com a finalidade de se envolver na 
situação e facilitar sua compreensão a respeito do procedimento a ser realizado (CINTRA; 
SILVA; RIBEIRO, 2006). 
Com a finalidade de amenizar o sofrimento e traumas que advém durante o processo de 




de 2005, que dispõe sobre a obrigatoriedade de instalar brinquedotecas nas unidades de saúde 
do país as quais oferecem atendimento pediátrico em regime de internação (BRASIL, 2005). 
Sendo assim, a equipe de enfermagem deve estar preparada para utilizar o brinquedo 
terapêutico em suas ações de cuidado à criança hospitalizada. Além da execução da técnica 
adequada ou dos conhecimentos relacionados a determinada patologia, a equipe de enfermagem 
tem a necessidade de olhar a criança e sua família de maneira holística, ou seja, ter a capacidade 
de respeitar suas necessidades físicas e emocionais, além de estabelecer vínculos e saber 
compreendê-las durante o processo de saúde-doença-hospitalização (CINTRA; SILVA; 
RIBEIRO, 2006). 
Ressalta-se que o uso do brincar/brinquedo é uma orientação da prática do enfermeiro 
regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolução nº 546/2017 que 
dispõe/ resolve em seu artigo 1º:  
“Compete ao enfermeiro que atua na área pediátrica, a utilização da técnica 
do brincar/ brinquedo terapêutico, na assistência à criança e família 
hospitalizadas”. Assim, como método facilitador da intervenção de 
enfermagem, temos o brinquedo (COFEN, 2017, p.136). 
 
Frente essas considerações, a pergunta norteadora dessa pesquisa é: “Quais são os 
benefícios da utilização do brinquedo terapêutico na assistência de enfermagem à criança 
hospitalizada?  
Justifica-se essa pesquisa pois o estresse excessivo e a ansiedade experienciados por 
crianças durante a hospitalização pode comprometer a sua saúde física e psicológica, além de 
dificultar a realização de procedimentos médicos e de enfermagem. Assim, faz-se necessário 
desenvolver, implantar e avaliar intervenções que possam minimizar a ansiedade infantil e 
melhorar a sua capacidade de lidar com o estresse nos procedimentos invasivos. 
Portanto, o objetivo geral deste estudo é verificar os benefícios da utilização do 
brinquedo terapêutico como estratégia de cuidado à criança hospitalizada. 
 
2. METODOLOGIA 
Foi realizada uma revisão narrativa e compreensiva de estudos e pesquisas sobre o 
Brinquedo Terapêutico como estratégia de cuidado da enfermagem a criança hospitalizada.  
A busca de referencial teórico foi realizada nos meses de março, abril e maio de 2020 
por meio de pesquisa eletrônica na base de dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) que 
contempla a Biblioteca Virtual de Saúde Enfermagem, a Literatura Latino Americana e do 




Médica (MEDLINE) e o Banco de Dados em Enfermagem: Biblioteca brasileira (BDENF). 
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “brinquedo terapêutico”, “hospitalização’ e 
“enfermagem”.                                                                                                                                  
Como critérios de inclusão: artigos publicados nas referidas bases de dados nos últimos 
vinte anos, em português, disponíveis gratuitamente na íntegra e que contemplassem o tema 
proposto para esta pesquisa e livros. Justifica-se os últimos vinte anos pela temática discorrida 
sobre a História do Brinquedo Terapêutico. Como critérios de exclusão estabelecidos foram: 
artigos que não estivessem disponíveis na íntegra; teses, dissertações, artigos que estivessem 
fora do período estabelecido, artigos em duplicidade e que não abordassem o tema proposto. 
Buscando facilitar o entendimento acerca da temática, optou-se por distribuir os 
resultados em duas categorias: 1) História do Brinquedo Terapêutico; 2) O Uso do Brinquedo 
Terapêutico com Crianças Hospitalizadas. 
 
3. DESENVOLVIMENTO 
 3.1. História do Brinquedo Terapêutico 
Profissionais de diversas áreas, especialmente os da saúde e da educação, têm utilizado 
o brinquedo como tema de pesquisa. Os enfermeiros têm se destacado e contribuído de maneira 
significativa para a produção científica sobre o assunto, sendo que os primeiros registros sobre 
a importância do brincar para a criança são de autoria de Florence Nightingale em seu livro 
“Notas sobre enfermagem”. Nightingale enfatizou que a brincadeira é indispensável para a 
recuperação adequada da criança frente à doença e à hospitalização (ALMEIDA, 2012). 
Observa-se que as pesquisas sobre o brincar tornaram-se mais frequentes a partir da 
segunda metade do século XX, quando as necessidades emocionais da criança passaram a ser 
valorizadas cada vez mais pelos profissionais que se dedicam aos seus cuidados. Ao analisar os 
estudos sobre a temática realizados na área da enfermagem pediátrica no Brasil, constatou-se 
que pesquisas sobre o brinquedo se evidenciou de maneira mais significativa a partir da década 
de 1970, com destaque para o brinquedo terapêutico (CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006). 
Na Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo há registros de enfermeiras 
brasileiras que utilizaram a estratégia do brincar junto a crianças hospitalizadas. Isso foi 
verificado nas décadas de 40 e de 50 em dois importantes hospitais da cidade de São Paulo: o 
Hospital das Clínicas e o Hospital São Paulo.  As enfermeiras empregavam o brinquedo por 
meio de histórias cantadas e jogos com anatomia do corpo para promover recreação e 




Ressalta-se que é por meio dos brinquedos e da brincadeira que a criança internada se 
comunica com o meio onde vive, expressa seus sentimentos, ansiedades e frustações frente à 
doença. E será por esse meio lúdico que ela enfrentará a hospitalização de maneira menos 
traumática o que, consequentemente, acelerará sua recuperação (FRANCISCHINELLI; 
ALMEIDA; FERNANDES, 2012). 
Outros registos demonstram que na década de 60, a Professora Doutora Esther Moraes, 
da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EEUSP) também utilizou o 
brinquedo/brincar na assistência de enfermagem à criança hospitalizada. Na época, o uso do 
brinquedo começou de forma instintiva e, a partir de então, constatou-se que brincar amenizava 
o sofrimento causado pela separação da criança e seus pais durante aa hospitalização. Além 
disso, promovia um cuidado individualizado, pela aproximação do profissional com a criança. 
Mesmo diante dessa constatação, o incremento do ensino e da pesquisa a respeito do tema no 
Brasil deu-se apenas partir da década de 80, quando passou a ser abordado nos cursos de 
graduação em enfermagem de forma sistematizada, tanto na teoria quanto na prática (RIBEIRO 
et al., 2002; CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006; ALMEIDA, 2012). 
Quanto à facilidade ou dificuldade no emprego do brinquedo pelos graduados, a 
Professora Doutora Esther, referiu que dependia da prontidão dos acadêmicos, da sua 
capacidade de envolvimento e da entrega a algo novo e desconhecido. Relatou também que 
alguns estudantes de enfermagem eram resistentes e não conseguiam se beneficiar das 
propriedades que o emprego do brinquedo poderia proporcionar a seu processo de 
aprendizagem (CINTRA; SILVA; RIBEIRO, 2006). 
Hoje, a abordagem dessa temática no ensino de graduação em enfermagem é 
recomendada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução nº 
546/2017, assegurando ao profissional enfermeiro, em sua prática, o emprego da técnica do 
brinquedo/brinquedo terapêutico na assistência à criança e à sua família. 
O Estatuto da Criança e do Adolescente, em seu Artigo 16, reafirma a importância do 
brincar (BRASIL, 1990). Assim como a Lei Federal 11.104, de 21 de março de 2005, que dispõe 
sobre a obrigatoriedade de instalar brinquedoteca nas unidades de saúde que oferecem 
atendimento pediátrico em regime de internação (BRASIL, 2005). 
 
3.2. O Uso do Brinquedo Terapêutico com Crianças Hospitalizadas  
 A doença e a internação hospitalar sensibilizam toda a família, gerando 
momentos difíceis, com avanços e retrocessos. Tanto para a criança quanto para o adolescente, 




mudanças no seu cotidiano, como do ambiente familiar, da escola e do ciclo de amizade. Torna-
os alvos de diversos procedimentos invasivos, desconfortáveis e dolorosos, são confrontados a 
vivenciar experiências novas e desconhecidas que geram consequências psíquicas e físicas 
decorrentes dela e que podem, inclusive, comprometer o processo de desenvolvimento 
(NICOLA et al., 2014). 
Segundo Souza e Martins (2013) o cotidiano não familiar, como de um hospital, faz 
com que a criança se torne vulnerável, atemorizada, angustiada, causando também sensações 
de ansiedade, medo e tristeza, contribuindo para apresentar um grau elevado de sofrimento. Ao 
cuidar de uma criança hospitalizada é preciso compreender o sofrimento que esta sente em 
função da doença, o qual se intensifica devido à permanência em um ambiente contrário ao do 
seu dia a dia. Especialmente, para as crianças internadas, o brinquedo adquire um importante 
valor terapêutico, influenciando no restabelecimento físico e emocional, pois pode tornar o 
processo de hospitalização menos prejudicial e mais alegre (SOUZA; MARTINS, 2013). 
Uma assistência humanizada pode ser alcançada também por meio da compreensão de 
que o espaço hospitalar pode ser ressignificado em um ambiente que facilita o desenvolvimento 
da criança por meio do exercício de suas potencialidades, tendo como objetivo o brincar, onde 
as experiências desagradáveis ganham um novo sentido (POLETI et al., 2006). 
No contato com o sofrimento da criança, os profissionais testemunham que o 
brincar/brinquedo pode ser o recurso escolhido, porém, percebe que a sua adoção ocorre na 
proximidade de um grande sofrimento, usualmente representado por internações prolongadas, 
vivência repetidas de procedimentos invasivos e dolorosos, e situações crônicas (BALDAN et 
al., 2014). 
O enfermeiro, por estar próximo da criança e da família, por vezes, percebe situações 
de conflitos e ansiedade que são vivenciados. Reconhecer essas condições, identificando e 
avaliando os casos mais críticos conforme o nível de ansiedade apresentado, implementando 
ações voltadas para o alívio da ansiedade como o uso do brinquedo terapêutico (BT) se justifica 
por beneficiar a recuperação e minimizar traumas gerados pela experiência da internação e por 
procedimentos realizados com frequência. Assim, também, o uso do brinquedo terapêutico 
ajuda a criança e sua família a estabelecer vínculo com o enfermeiro (SILVA et al., 2017). 
O Brinquedo Terapêutico Instrucional (BTI) pode colaborar e mesmo amenizar no 
processo da dor, tensão, raiva, estresse, frustração, conflito e ansiedade decorrentes da 
hospitalização. Esse mesmo que habitual, do dia a dia, torna-se terapêutico a partir do momento 
que promove o bem-estar psicofisiológico da criança (MAIA et al., 2011). Além disso, o BTI 




essencial na medida em que ajuda a criança a enfrentar a realidade da doença, facilitando que 
ela compreenda e recupere o autocontrole diante das adversidades frente aos procedimentos aos 
quais são submetidas (FONSECA et al., 2015). 
O BTI tem como finalidade preparar a criança para a hospitalização, dramatizando a 
situação a ser vivenciada (ROCHA et al., 2012).  Assim, o brincar/brinquedo apresenta-se como 
uma estratégia de intervenção em enfermagem pediátrica, em situações de saúde e doença da 
criança num ambiente hospitalar, seja de internação ou não. Apreender o significado das 
interações das crianças em momentos que antecedem o atendimento, quer seja ambulatorial, 
urgência e emergência pode contribuir para a qualidade do cuidado a ser prestado e, ainda, 
repercutir positivamente em seu acompanhante (POLETI et al., 2006). 
Estudo realizado em uma emergência pediátrica, envolveu 7 mães de crianças que 
foram submetidas à punção venosa (6 crianças) e aplicação de injetável (1 criança). Conforme 
relatos das mães, a utilização do BT representou um recurso facilitador no processo de 
permanência do filho na unidade de emergência hospitalar. Os filhos compreenderam e 
aceitaram melhor os procedimentos a que foram submetidos, diminuindo o medo relacionado a 
esses depois de realizarem os procedimentos em bonecas com respectivos materiais de punção, 
narrando que havia sido divertido além de proporcionar aprendizagem, tranquilidade e 
segurança para elas e as crianças (BERTÉ et.al., 2017). 
A pesquisa verificou que o uso do BT no atendimento de urgência e emergência 
promove muitos benefícios, colaborando com a integralidade da atenção, a aceitação aos 
procedimentos necessários ao diagnóstico e ao tratamento, e na manutenção dos direitos da 
criança. O uso do BT permite a construção de cuidado humanizado e de qualidade às crianças, 
numa atmosfera de acolhimento e reconhecimento das suas necessidades (BORGES; SANTOS, 
2016). 
Outro estudo constatou que mães/acompanhantes perceberam maior compreensão, 
diminuição do estresse, melhora no relacionamento entre a equipe de enfermagem, a criança e 
a mãe e maior aceitação dos filhos frente aos procedimentos após receberem orientação da 
enfermeira, por meio do BT. Assim como se sentiram mais seguros e tranquilos ao verem a 
utilização da técnica com seus filhos (MARQUES et.al., 2015). 
Outro estudo, realizado com seis crianças escolares e uma adolescente, em ambulatório 
de quimioterapia, com portadoras do Port-a-Cath em tratamentos de câncer, buscou 
compreender como é, para a criança, vivenciar a experiência da punção do Port-a-Cath -  cateter 
central, totalmente implantado e de longa duração, cuja extremidade distal se acopla a uma 




de BT individuais e, a partir de sua análise, puderam identificar que as crianças reconheciam a 
importância e a necessidade do tratamento a que seriam submetidas, bem como as vantagens 
da utilização do Port-a-Cath, mesmo que isso gerasse dor, ansiedade, limitações e 
preocupações, especialmente quanto ao risco de infecção. O brincar surgiu como fonte de 
autocontrole ao assumirem papel de médicos e enfermeiros; durante essa brincadeira, as 
crianças puderam manifestar a intensidade de dor reduzida, felicidade, conforto e 
fortalecimento. Assim, esse estudo ressaltou a importância de o BT integrar a assistência à 
criança com câncer, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida durante o tratamento 
(RIBEIRO et.al., 2009). 
Estudo realizado na Clínica Pediátrica evidenciou uma redução comprovada da dor em 
crianças internadas durante a realização dos procedimentos de curativos e punções venosas após 
o uso do BTI como estratégia de cuidados de enfermagem. Tal resultado evidenciou a eficácia 
do uso do BTI na diminuição da dor durante os procedimentos realizados pela enfermagem 
nesses pacientes (GOMES et.al., 2019). 
Em um estudo realizado na unidade de Internação de Onco-hematológico ficou 
evidenciado que o BT é uma ferramenta que gera vínculo entre profissional, criança e família, 
mudando a forma de ver o profissional, deixando de ser alguém desconhecido, que invade sua 
privacidade, passando a ser alguém que cuida brincando e o ajuda a enfrentar o processo de 
saúde e doença. Dentro dessa perspectiva, o BT facilitou a hospitalização da criança e do 
adolescente com câncer e seus efeitos benéficos foram sentidos pela família que se sentiu 
inserida, aceita e fortalecida frente ao sofrimento e mudanças devido ao processo de saúde-
doença que se encontra seus filhos (MARQUES et al., 2016). 
Nesse movimento reflexivo, de considerar como amenizar o sofrimento da criança por 
meio do uso do brincar/brinquedo, os profissionais vão fortalecendo o conceito de que o 
brinquedo é benéfico à criança e é um recurso terapêutico suscetível    de    ser    adotado    pelo 
enfermeiro.  Brincar/brinquedo é uma atividade que promove o bem-estar, por meio da qual a 
criança estabelece uma relação diferente com seu contexto. Convidar a criança a brincar é 
convidar a extrapolar aquele ambiente e fugir um pouco do sofrimento que a internação 
hospitalar carrega. Nesse sentido, os enfermeiros identificam o brincar como um recurso aceito 
e querido pela criança, promotor de interação e comunicação que propicia melhor conhecimento 
do que a criança está vivenciando e como ela está ressignificando os fatos (BALDAN et al., 
2014). 
Pesquisa realizada em uma unidade de Internação Pediátrica (UIP) em um hospital 




não é tão cruel assim e ainda proporciona cuidado diferenciado e especifico, observados no 
relato dos pacientes, quando indicam que o hospital não é tão ruim por ali ter brinquedos. Ainda 
foi possível verificar o comportamento e a percepção da criança quanto ao processo da 
hospitalização quando realizado o brincar/BT de forma sistemática. Esta começa a expressar 
seus medos e angústias, por meio da fantasia e da realidade os significados da hospitalização, e 
com isso expressam quais os cuidados necessitam. Observou-se que as crianças falavam dos 
bonecos referindo-se a situações semelhantes às experiências vivenciadas por elas, com a 
utilização até mesmo dos termos técnicos médicos, o que comprova a percepção da necessidade 
da hospitalização (CALEFFI et al., 2016). 
A partir de estudo realizado com pacientes em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 
(UTIP) foram avaliadas algumas variáveis comportamentais, dentre elas ‘’realiza intervenções 
no brinquedo’’ onde observou-se que  boa parte dos pacientes ao se depararem com o cenário 
lúdico realizaram intervenções nos brinquedos, reproduziu o que havia sido ensinado e 
associava à semelhança dos brinquedos com a realidade vivenciada no hospital, evidenciando 
assim, a capacidade de fazer um evento significar outro. Após a sessão do BT, as crianças 
aceitavam melhor o cuidado dos profissionais, mostrando-se uma técnica eficaz e importante 
no sentido de estabelecer interação equipe-paciente, o cuidado humanizado e proporcionando 
vínculo e confiança (FONTES; OLIVEIRA; TOSO, 2017). 
Outra pesquisa desenvolvida com o preparo de crianças  submetidas à cirurgia cardíaca 
também encontrou resultados idênticos, com predomínio de comportamentos mais positivos 
durante a sessão de BT: por muitas vezes repetiam a brincadeira, mostrando-se entretidas e 
criativas, tomavam a iniciativa na maioria das vezes na brincadeira, ficavam  com a atenção 
voltadas à dramatização de procedimentos pelo profissional, concentravam-se na brincadeira e 
demonstravam intensa satisfação, oferecendo certa resistência ao encerrar a sessão na maioria 
das vezes. Fica evidenciado a importância de a criança confiar no ambiente, condição essencial, 
para que consiga brincar e ser criativa, e que é imprescindível a formação do vínculo de 
confiança com a equipe (ARTILHEIRO; ALMEIDA; CHACON, 2011). 
Um outro estudo em UIP e Centro Cirúrgico (CC), que avaliou, inicialmente, os 
comportamentos apresentados pelas crianças na sessão com o BT para o preparo da cirurgia, 
mostrou-se uma experiência geradora de prazer, onde a maior parte das crianças, que 
participaram efetivamente da sessão, interrompiam a brincadeira para fazer perguntas e 
reproduziam as informações assimiladas durante o preparo. No CC, a grande maioria delas 
entraram espontaneamente na sala cirúrgica mantendo-se tranquilas, colaborativa frente ao 




ausente de comportamentos que evidenciaram medo e estresse entre as crianças, como chorar, 
agitar-se, ou gritar, robustece os resultados benéficos do BT na preparação da criança para 
procedimento cirúrgico (PALADINO; CARVALHO; ALMEIDA, 2014). 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os resultados do presente estudo evidenciaram que o uso do BT, nas variadas unidades 
de atendimento hospitalar à criança, promove muitos benefícios, colaborando na integralidade 
da atenção, na aceitação aos procedimentos necessários ao diagnóstico e tratamento e no 
estabelecimento do vínculo criança, família/equipe de enfermagem.  
O ato de brincar em ambiente hospitalar constitui um recurso extraordinário que 
permite a construção do cuidado humanizado e de qualidade, o que fará com que a 
criança/família alivie suas tensões, medos, angústias e ainda possibilite compreender a doença 
e a hospitalização, de forma clara no uso do recurso lúdico, dando um novo sentido ao ambiente 
em que se encontra, como foi relatado, tanto pelas crianças como pela família.  
A criança deve ser assistida de forma holística, a fim de contemplar todos os aspectos 
essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento saudável. Portanto, há que se considerar que 
o enfermeiro é o profissional que mais convive com a criança hospitalizada, pois está 
intrinsicamente ligado à realidade vivenciada.  
Para tanto, se faz necessária uma abordagem integral no cuidado da criança, com 
ênfase na assistência humanizada e pode ser incorporada, na prática diária, o uso do BT em 
todos os níveis do processo de enfermagem. 
Ressalta-se, que há poucas publicações relacionadas à temática do uso do BT pela 
enfermagem, especialmente em ambulatórios e unidades básicas de saúde e em outras 
modalidades, não abordados nesse trabalho. Os estudos encontrados se restringem 
principalmente aos procedimentos de punção venosa e à coleta de sangue. Portanto, entende-se 
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